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INTRODUCCIÓN
 

La articulación témporomandibular (ATM) ha
sido estudiada desde épocas remotas. En la observa-
ción 25 de un papiro egipcio datado de aproximada-
mente 3000 a.C., hay referencia al tratamiento de la
luxación de mandíbula.
 

Las características morfológicas y funcionales
de esa articulación, así como la extensión y compleji-
dad de los daños causados por las patologías que la
acometen, sistémicas y de la cabeza y cuello, son fac-
tores que han despertado el interés de estudiosos
(Isberg, 1996; Tasaki et al., 1996; Emshoff et al., 2002).
Es una articulación sinovial cuya definición en cuanto
al tipo, todavía es polémica. Los aspectos relativos a
la geometría ósea y la capacidad funcional, siguen sien-
do discutidos, por la literatura anatómica y
odontológica, causando dudas cuanto su aplicación
en las patologías de la articulación (Costa et al., 2000;

Johnson & Moore, 1999). Además, esas dudas pue-
den provocar dificultades para la adopción de conduc-
tas clínico-quirúrgicas, precisas, principalmente frente
a patologías osteo-articulares y/o musculares (Epstein
et al., 2001; Choi et al., 2002).
 

El objetivo de este trabajo fue investigar en que
tipo de sinovial la ATM es clasificada posibilitando una
mejor determinación de diagnóstico y tratamiento de
los diversos compromisos de la articulación.
 
Anatomía descriptiva de la ATM. La ATM es la arti-
culación entre el cóndilo mandibular y, la fosa
mandibular y el tubérculo articular del hueso temporal.
El cóndilo tiene forma elíptica; la fosa mandibular es
plana y el tubérculo articular es convexo. Las superfi-
cies óseas de la ATM están revestidas por cartílago
fibroso (principalmente colágeno y algunos
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condrócitos), siendo más gruesas en las vertientes an-
terior de la cabeza mandibular y, en la posterior del tu-
bérculo articular - áreas de impacto - justificando una
mayor cantidad de fibrocartílago para mayor protección
de la región. La cápsula articular es elástica, teniendo
una membrana fibrosa externa y, internamente, la
sinovial, que es responsable por la producción del líqui-
do sinovial, importante para la lubricación articular. Los
ligamentos lateral, esfenomandibular y estilomandibular
constituyen, al lado de refuerzos capsulares (anterior,
posterior e medial), la contención pasiva articular. El dis-
co es extenso, constituido de una placa fibrocartilaginosa,
lo que da a la ATM, la característica de articulación com-
puesta (Dangelo & Fattini, 2000).
 
La Biomecánica articular. Se basa en la relación ínti-
ma entre cóndilo-disco y disco-fosa mandibular, accio-
nada por el armónico y preciso grupo de músculos de la
masticación, permitiendo una media de 1500 a 2000
movimientos diarios. La rotación y la traslación son los
movimientos básicos de la articulación. En la rotación la
mandíbula se movimienta sobre el eje transversal que
pasa por los cóndilos. En la traslación el côndilo va a la
frente y vuelve a su origen, junto con el disco articular,
preso a sus polos (Hoppenfeld, 1987; Vasconcellos,
1989; Rosenbauer et al., 2001; Madera, 2003).

Las otras acciones articulares se basan en las
variaciones de ejes para cada uno de los movimientos
mandibulares, que tienen potencia, y constituyen un
ejemplo de palanca del género interpotente donde el
brazo de potencia se localiza entre el apoyo y el brazo
de la resistencia.
 

DISCUSIÓN
 

La articulación sinovial donde una de las super-
ficies óseas presenta la forma elíptica, compuesto por
2 ejes (biaxial), se clasifica como condilar, elipsoide o
bicondilar (Savalle, 1996; Costa et al., 2000; Dangelo
& Fattini; Freitas, 2004).
 

La ATM presenta relación entre cóndilo
mandibular (una superficie elíptica) y la fosa
mandibular/tubérculo articular del hueso temporal. La
rotación y la traslación son movimientos que necesi-
tan de 2 ejes para su ejecución. Por lo tanto la articu-
lación tiene, tanto referente a la morfología de las su-
perficies óseas como en la cantidad de ejes de movi-
mientos, aspectos característicos de una sinovial
condilar.

Figún & Garino (1988); Poignonee et al. (1990);
Duvoisin (1990); Mongini (1998); Siéssere et al. (2004);
Perthes & Gross (2005) describen la ATM como una ar-
ticulación Sinovial-Biaxial-Compleja sin especificar a que
tipo de sinovial ella pertenece.
 

Vasconcellos et al. (1998) y Dangelo & Fattini
(2000) definen esta articulación como sinovial condilar,
cuando la forma geométrica, permite la flexión, exten-
sión, abducción y aducción no siendo admitida, en ese
caso, la rotación. No obstante delante de movimientos
arriba, considerados biomecánicamente como funda-
mentales para la caracterización de una circunducción,
podemos admitir que la rotación producida al inicio de
la abertura de la boca - como movimiento inicial y de
pequeña amplitud - sean adicional a aquellos que ca-
racterizan una circunducción.
 

Paff (1993); Rocabado Seaton (1979); Konig
(1995); Cailliet (1997, 2000); Okeson (1998); Johnson &
Moore (1999) consideran la ATM una articulación
gínglimoartrodial, realizando movimientos giratórios y
resbalantes. El gínglimo (bisagra) permite la flexo-exten-
sión (movimientos angulares) que tiene una de las su-
perficies articulares la forma de tróclea, que no se ob-
serva en la ATM. Además, la movilidad articular necesita
un único eje, lo que es difícil de ser analizado en la diná-
mica de la ATM, mismo en el movimiento inicial de la
abertura de boca (rotación disco/cóndilo). Cuanto a ser
clasificada como articulación artrodial, dos aspectos de-
ben ser considerados: falta de mención de este término
en la Terminología Anatómica (2001) y la definición de
artrodia - diartrose del tipo plana permitiendo un movi-
miento de deslizamiento. Las superficies articulares de
la ATM no son rigurosamente planas lo que toma un mo-
vimiento más complejo pues el cóndilo mandibular ne-
cesita ganar los obstáculos de las superficies articula-
res, principalmente del tubérculo articular del temporal,
de modo que se realize la traslación típica de la ATM.
 

Testut & Latarjet (1959), Silva Junior (1973), Villa
& Rode (1995) definen la ATM como una 2ª diartrosis
del género/condílea/condilartrosis/bicondilartrosis/diar-
trosis real y, también, como una de la más complejas
del reino animal en virtud de la gran diversificación de
movimientos que hace posible.
 

DiDio (2002) presenta la ATM como un par de articu-
laciones complejas, combinación gínglimo y deslizamiento,
señalando que el movimiento para delante y para atrás, par-
tiendo de la posición de reposo, es el de una articulación en
bisagra alrededor de un eje móvil. Esta clasificación parece
analizar solamente el movimiento inicial de la articulación.
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Para Freitas (2004), articulación gínglimo (o en
bisagra) tiene las superficies articulares con sobresa-
lientes en forma de polea o tróclea (carrete) en un hue-
so y, depresión, en el otro; el eje de movimiento es trans-
versal, permitiendo flexión y a extensión (ejemplo: arti-
culación húmero-ulnar). En una articulación condilar o
bicondilar las superficies articulares presentan sobre-
salientes huevoides en un hueso y depresión corres-
pondiente en el otro. La definición de la geometría de
las superficies óseas articulares, de una condilar, bien
se aplica a la ATM.
 
 
CONCLUSIONES
 

La clasificación de la ATM como sinovial condilar
o elipsoide o bicondilar nos parece la que más se adap-

ta a articulación, debido a la forma de sus superficies
óseas (elípticas-cóndilos) aliada a la presencia de 2 ejes
principales (iniciales/básicos), de movimientos. Sin em-
bargo no debemos olvidar de que la ATM presenta una
biomecánica muy compleja que necesita estudios cons-
tantes. Creemos que el análisis que realizamos pueda
ser útil a todos los profesionales que trabajan con la
ATM, asistiendo a la evaluación de los casos donde la
morfología y la funcionalidad articulares se modifican,
posibilitando diagnósticos y tratamientos más precisos,
tanto para una indicación quirúrgica como para evalua-
ción de procesos degenerativos articulares a través del
imagen.
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SUMMARY: The anatomic and dental literatures classify the Temporomandibular Joint (TMJ) through anatomic and
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